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論文内容要旨
 高齢者肺癌の増加とともに,術後肺合併症が増加してきた。この中で肺全摘術後の肺合併症は
 致死的なことがある。特にARDSが最も危険である。これまで術後管理の諸パラメーターが用い
 られてきたが,ARDSの病態である肺水腫を反映するものはなかった。肺水腫を反映するのは肺
 血管外水分量そのものである。近年,熱色素希釈法による肺血管外水分量が臨床にて測定される
 ようになった。ところが肺手術では肺血管床が減少し,それに伴う肺血管外水分量が減少するた
 め,その評価は困難であった。そこで私は肺全摘術後のARDSの管理治療の向上を目的として,
 肺血管外水分量に関する動物実験と臨床測定を行なった。まず臨床測定の前に,熱色素希釈法に
 よる肺血管外水分量が重量法による肺血管外水分量を反映するか否かを検討するため,雑種成犬
 を用いた実験を施行した。次に術後測定における基準値を得る目的で,術前に患側肺動脈閉塞を
 行い,肺血管外水分量を測定した。そしてこの値を基準にして術後の変動を検討し,肺切除にお
 ける肺血管外水分量の意義を検討した。
 熱色素希釈法による肺血管外水分量の測定はIndocyanineGreen色素(0.5mg/m1)を含む,0
 ℃5%ブドウ糖液を右房に注入した。サーミスター付き大腿動脈カテーテルより吸引し,色素
 濃度希釈曲線と血液温度希釈曲線より,LungWaterComputerを用いて肺血管外水分量を計算
 した。
 雑種成犬をコントロール群(n=17),水負荷群(n=4),肺水腫群(n=4)に分けて,熱色
 素希釈法と,重量法による肺血管外水分量を測定した。熱色素希釈法と重量法による肺血管外水
 分量,及び乾燥肺重量あたりの重量法による肺血管外水分量は,コントロール群に比し水負荷群
 で,水負荷群に比し肺水腫群でそれぞれ有意に増加した。熱色素希釈法による肺血管外水分量と
 重量法によるその比は,3群間で有意差がなかった。両測定法による肺血管外水分量はよい直線
 相関を示した(FO.85,y=1.17x+8.5,・P<0,001)。熱色素希釈法による肺血管外水分量は重
 量法による肺血管外水分量をよく反映した。
 開胸手術の予定患者は18症例を対象に一側肺動脈閉塞時の肺血管外水分量を測定した。患側肺
 動脈閉塞により,肺血管外水分量は閉塞前243±78m1/㎡から閉塞時153±54ml/㎡へと減少した。
 閉塞時肺血管外水分量は閉塞前肺血管外水分量と健側肺血流分画の積と強度の直線相関を示した
 (r=0.88,y=1.01x-1.92,P<0.001)。患側肺動脈閉塞ぼて平均肺動脈圧は上昇し,肺血管抵
 抗は増加した。肺動脈漢人圧,心拍出量,動脈血酸素分圧は変わらなかった。非閉塞側である健
 側肺の肺血管外水分量は対側の肺動脈閉塞にて増加しなかった。熱色素希釈法による肺血管外水
 分量は肺血管床の減少を良く反映した乙閉塞前の肺血管外水分量と閉塞前の平均肺動脈圧,肺動
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 脈模入圧,心拍出量,肺血管抵抗,動脈血酸素分圧,血漿膠質浸透圧との相関を検討した。いず
 れと'も有意な相関がなかった。よって肺血管外水分量は他のパラメータ,一には反映されず,実際
 に測定しなければならない。
 肺全摘術を施行した8症例で,さらに術後6,24,48時間,及び21日以降に肺血管外水分量を
 測定した。7例は術後経過が良好であったが,1例は術後ARDSを併発して死亡した。肺血管外
 水分量は経過良好例では閉塞前233±47m1/㎡,閉塞時162±36m1/㎡,6時間197±107ml/㎡,24
 時間260±136ml/㎡,48時間234±134m1/㎡,21日以降168±37m1/ゼであった。術後48時間ま
 では術後6時間で減少し48時間で回復する例,術後6,24時間で増加し48時間で回復する例,術
 後6,24,48時間で増加し21日以降に回復する例の3様の変動を示した。しかし術後21日以降は
 全例で閉塞時肺血管外水分量値に戻った。肺動脈圧,肺血管抵抗は全例で閉塞にて上昇し,術後
 は閉塞時の値に比し有意な変化を示さなかった。肺動脈模入圧,心拍出量は変化がなかった。動
 脈血酸素分圧は空気呼吸下の閉塞前,閉塞時,21日以降に比し酸素吸入下の術後24時間で上昇し
 た。血漿膠質浸透圧は術後6,24,48時間で低下し,21日以降の値で術前値に回復した。閉塞時
 肺血管外水分量と21日以降の肺血管外水分量は良い直線相関を示した(r=0.76,y=0.76x+43,
 P<0.05)。このことより術後21日以降の残存肺の肺血管外水分量は,術前の非閉塞肺の肺血管
 外水分量に比し増加しない。また閉塞時肺血管外水分量は肺全摘術後における肺血管外水分量測
 定の基準値である。
 術後ARDSを併発して死亡した1例は,肺血管外水分量が,呼吸循環管理の良い指標となった。
 閉塞時肺血管外水分量の2倍以上に増加したときは肺水腫発生の可能性がある。
 術後ARDSの発生を早期に掴み,管理治療するうえで,肺血管外水分量の測定は重要である。
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 審査結果の要旨
 医学医療の進歩と共に,肺手術後の患者管理は向上してきた。しかし,肺手術後における肺血
 管外水分量については,いままで全く不明であった。
 本研究は動物実験と,臨床測定'とから成り立っている。前者では重量法による肺血管外水分量
 と比較し,熱色素希釈法による肺血管外水分量が充分に臨床に応用できることを確認した。後者
 では肺全摘術後の肺血管外水分量の基準値を求めるため,一側肺動脈閉塞試験で肺血管外水分量
 を測定している。一側肺動脈閉塞試験は手術適応を決定するために重要な検査であるが,閉塞に
 よる肺血管外水分量の変化は不明であった。18例で推定されており,信頼性は高い。肺血管外水
 分量は肺血流面積に比例して減少すること,肺動脈閉塞による対側の肺血管外水分量は増加しな
 いことが結果として示された。肺手術後は肺容量が変化するため,肺水分量を評価することは不
 可能であると考えられてきた。本研究は一側肺動脈閉塞試験を根拠とした新しい評価研究である。
 そのなかで術後早期には3様の変動をすることを示し,術後管理の点で重要である。また術後遠
 隔期の肺血管外水分量は閉塞時の肺血管外水分量に恢復することを示している。これもまた新し
 い知見である。ARDS例の検討より,肺血管外水分量が2倍以上になると肺水腫となる可能性
 を示唆している。本研究は肺手術後の術後管理に重要な示唆をあたえるものである。
 以上より本論文は博士号に値する。
ゲ
 一328一
